Вплив спеціальних регламентованих дихальних вправ на вегетативне забезпечення функціонального стану дихальної та м'язової систем by Сидорчук, Лариса Петрівна & Триняк, М.Г.
44 ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 
У Д К 612 .2+572 .7821 :615 .825 .1 Н а д і й ш л а 08 .02 .99 
Л. П. СИДОРЧУК, М. Г. ТРИНЯК (Чернівці) 
ВПЛИВ СПЕЦІАЛЬНИХ РЕГЛАМЕНТОВАНИХ ДИХАЛЬНИХ ВПРАВ 
НА ВЕГЕТАТИВНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ 
ДИХАЛЬНОЇ ТА М'ЯЗОВОЇ СИСТЕМ 
К а ф е д р а госпітальної терапії 2, л ікувальної ф і зкультури та спортивної медицини 
(зав . — проф. В. К. Т а щ у к ) Буковинської медичної академії 
Пошук механізмів регуляці ї дихання протягом трьох десятиріч ( 1 9 6 8 -
1998) показав, що є багато відомостей про вплив фізичного навантаження та 
інших фактор ів на функцію дихання (частоту, глибину, газообмін тощо) . 
Щодо вивчення впливу дихання на функціональні системи організму, то є 
лише окремі повідомлення [2-4 , 13]. При цьому слід зазначити, що відомі 
методики з вольового управління диханням таких авторів, як К. П. Бутейко 
[3], В. В. Гнєвушев [5], А. Н. Стрельнікова [8], а також старокитайські ци-
гун та староіндійські пранаями апріорні і в більшості випадків не мають дос-
татнього наукового та клініко-фізіологічного обгрунтування, тривало засвою-
ються. 
Найбільш фізіологічно обгрунтованою вважаємо методику регламентова-
ного управління диханням М. Г. Триняка [9-11] , при якій призначення спе-
ціальних регламентованих дихальних вправ ( С Р Д В ) проводиться з урахуван-
ням в и з н а ч е н н я оптимального вдиху пов ітря , і ндив ідуально ї тривалост і 
дихальних фаз та інтервалів між ними, чутливості до гіпоксичної гіперкапнії 
і реактивності симпатичної та парасимпатичної частин вегетативної нервової 
системи ( В Н С ) . Методика набула широкого визнання в клініці захворювань 
органів дихання [1, 12], серцево-судинної системи [б], органів травлення [7] 
та в спортивній практиці [11]. Однак даних про вплив методики С Р Д В на 
функціональну активність дихальної та м 'язової систем у здорових і практич-
но здорових осіб в джерелах літератури ми не зустріли. 
Мета дослідження — комплексне вивчення впливу регламентованого ди-
хання на вегетативне забезпечення функціонального стану систем організму. 
Матеріали і методи. Об 'єктом дослідження були 58 здорових та практич-
но здорових осіб-волонтерів віком 20-26 років, з них 40 чоловіків і 18 жінок. 
Функціональний стан дихальної та м 'язової систем вивчали за допомогою ди-
намічної спірометрії, волюмометрії , проби Розенталя, пневмотонометрії , ди-
намометрі ї та велоергометричного тесту Р\\^Сі7о до призначення С Р Д В і 
після них. Фізичне навантаження дозували індивідуально залежно від статі 
та маси т іла . Об ' ємну вентиляцію легень визначали за допомогою методу 
пневмотахометрії . Результати оцінювали за найбільшим значенням показни-
ка. За пробами з максимальною затримкою дихання оцінювали резистентність 
організму до г іперкапнічної г іпоксі ї . 
Базисний рівень функціонального стану 
дихальної системі' наведено в табл. 1. 
Результати та їх обговорення. 
Встановлено, що реакція зовнішнього 
д и х а н н я на ф і з и ч н е н а в а н т а ж е н н я , 
в и з н а ч е н а за допомогою динамічно ї 
спірометрії та у пробі Розенталя, ста-
новила (3 ,75±0 ,13) л у першій пробі і 
(3 ,9510 ,14) л у п 'ят ій . Частота дихан-
ня — (20 ,92±0 ,82) за 1 хв. Величина 
життєвої ємності легень ( Ж Є Л ) , ви-
значена за методом Веста, становила 
( 4 , 3 0 ± 0 , 0 7 ) л . О с к і л ь к и величина 
Ж Є Л з а л е ж и т ь від зросту та маси 
т іла , вважали за доцільне визначити 
життєвий показник, одержане значення 
якого 63,21 ± 1,59, відповідає парамет-
рам норми. 
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Таблиця 1. Показники функціонального 
стану дихальної системи до навантаження 
( М ± т ) 
М е т о д д о с л і д ж е н н я 
Ф а к т и ч н і 
п а р а м е т р и 
Динамічна спірометрія І 3 , 75±0 ,13 
Ж Є Л , л V 3 ,95±0 ,14 
Пневмотахометрія , л/с 
об ' ємний форсований видих 4 , 0 3 ± 0 , Ї 8 
об ' ємний форсований вдих 3,34 + 0,20 
Індекс об 'ємної швидкості 
видиху, % 88 ,42±3 ,42 
Індекс прохідності бронхів 
( Т и ф ф н о ) , % 87 ,58±0 ,73 
Хвилинний об'єм дихання, л/хв 12 ,18+0,50 
Проба Штанге , с 56 ,46±4 ,10 
Проба Генча, с 32 ,83±2 ,46 
Ж и т т є в и й показник 63,21 ±1 ,59 
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При комплексній оцінці стану дихальної та серцево-судинної системи за 
індексом Скибінської показник становив 38 ,58±2 ,43 , що свідчить про до-
статні резервно-функціональні їх можливості . Результати реакції дихальної 
та м 'язової систем у відповідь на фізичне навантаження без використання 
С Р Д В наведено в табл. 2. 
Таблиця 2. Функціональний стан дихальної та м'язової систем 
до і після фізичного навантаження (Р\УСі7о) б е з використання спеціальних 
регламентованих дихальних вправ (контрольна група) М+т 
Д о с л і д ж е н н я До ф і з и ч н о г о н а в а н т а ж е н н я Р і в е н ь IV, П і с л я ТУ| Р і в е н ь 
П і с л я И ^ 
Волюмометрія , л /хв 12,18±0,50* 18,20±1,02* 24 ,0811 ,19* 
Пневмотонометрія , мм рт. ст. 
вдих 64 ,4613 ,04* 70 ,7512 ,56* 70 ,75±3 ,50 
видих 122,38±7,79 99 .0±2 ,79 1 2 о , 3 8 ± 6 , 8 1 198 ,0415 ,59 ] 2 5 , 2 9 1 6 , 7 1 
Динамометр ія , кг 
права кисть 5 0 , 6 7 1 1 , 1 5 49 ,63±1 ,18 49 ,75±1 ,01 
ліва кисть 45 ,63± 1,37 45 ,04±1 ,41 4 5 , 0 ± 1 , 2 6 
* Відмінност і статистично достов ірн і ( Р < 0 , 0 5 ) ; \\ '2 — р івень першого та другого н а в а н т а ж е н н я в ідпов ідно , Вт. 
Враховуючи вищенаведені результати д о с л і д ж е н ь базисного функц іо -
нального стану дихальної та м 'язово ї систем, а також індивідуальну чут-
ливість до гіперкапнічної гіпоксії і тонус та реактивність відділів ВНС, ди-
ференційовано призначали спеціальні регламентовані дихальні 4- та 3-тактні 
вправи за схемою: вдих затримка дихання на вдиху -» видих затримка 
дихання на видиху. Після формування індивідуального стереотипу дихання 
проводили дослідження. Результати вивчення функціонального стану дихаль-
ної та м 'язової систем після застосування С Р Д В наведено в табл. 3. 
Таблиця 3• Функціональний стан дихальної та м'язової систем до і після фізичного 
навантаження ( Р \ ¥ С | 7 0 ) з використанням спеціальних 
регламентованих дихальних вправ (дослідна група) М±т 
Р е г л а м е н т о в а н е 
Д о с л і д ж е н н я До ф і з и ч н о г о Р і в е н ь 
д и х а н н я , с Р і в е н ь П і с л я ф і з и ч н о г о Р н а в а н т а ж е н н я IV І Т; Тс ТС і, 




мм рт. ст 
вдих 
видих 
Динамометр ія , кг 
права кисть 
ліва кисть 
12 ,0910 ,48 
6 3 , 4 2 1 2 , 2 8 
120 ,1516,64 
50,11 + 1,14 
44 ,26+1 ,09 
ОТ О от 00 Г^ - Т ю 
ГЧІ о~ о" +1 о" +1 +1 + 1 
О от о СТ! ОТ 
от о 
ю" 00 
+! +| о 
2 5 , 0 5 1 1 , 1 3 <0 ,01 
76 ,5413 ,51 <0 ,01 
129 ,3816 ,76 <0 ,01 
51 ,5411 ,16 
4 6 , 2 1 1 1 , 2 5 
< 0 , 0 5 
< 0 , 0 5 
П р и м і т к а . — р івень першого ф і з и ч н о г о н а в а н т а ж е н н я Р\УС]7о, Вт; — р івень другого ф і з и ч н о г о н а в а н т а ж е н н я 
Р\УС,7о , Вт; Т. — т р и в а л і с т ь в д и х у ; Г і а — т р и в а л і с т ь паузи на в д и х у ; Те — тривал і сть в и д и х у ; Г е а — т р и в а л і с т ь паузи на 
в и д и х у . 
За результатами досл іджень частота дихання в дослідній групі п ісля 
фізичного навантаження із використанням СРДВ становила (18,58±0,45) за 1 хв 
проти ( 2 0 , 9 2 ± 0 , 8 2 ) за 1 хв у контролі . Реакц ія зовнішнього дихання на 
ф і з и ч н е н а в а н т а ж е н н я , визначена за допомогою динамічно ї сп ірометр і ї , 
збільшилась порівняно з контрольними параметрами на 45,95%, перевищуючи 
на 6,51% П Ж С Л за Вестом. Життєвий показник становив 68 ,4611,75 , тобто 
достовірно підвищився на 8,3%. 
Індекс бронхіальної прохідності ( Т и ф ф н о - В о т ч а л а ) становив у дослідній 
групі (91 ,34±0 ,93)%, тобто збільшення порівняно з контрольними показника-
ми становило 4,29% ( Р < 0 , 0 1 ) . Хвилинний об 'єм дихання, визначений мето-
дом волюмометрії , збільшився при Р \ ¥ С 1 7 0 на 115,47% проти 97,64% у конт-
ролі . 
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При визначенні сили дихальних м 'яз ів методом пневмотонометрії після 
з а с т о с у в а н н я С Р Д В в и я в и л и , що на вдиху сила з б і л ь ш и л а с я на 20,69% 
(9,76% — у контролі ) , на видиху різниця становила 7,68% проти 2,38% у 
контрольній групі. 
Проведення динамометрії для оцінки стану м 'язової системи показало, що 
п ісля фізичного навантаження із використанням С Р Д В сила правої кисті 
зб ільшилася на 2,87%, лівої — на 4,41%, у контрольній групі м 'язова сила 
після фізичного навантаження зменшувалась відповідно на 1,82% та 1,38%. 
Таким чином, в результаті свідомої регуляції диханням шляхом виконан-
ня С Р Д В м'язова втома під час заданого фізичного навантаження не наставала, 
а навпаки, спостерігалось достовірне збільшення м'язової сили. 
Висновки. Одержані результати дослідження свідчать, що після виконан-
ня фізичного навантаження ( Р \ ¥ С 1 7 о ) із застосуванням регламентованого ди-
хання достовірно підвищуються резервно-функціональні можливості дихаль-
ної та м ' я з о в о ї систем, які в умовах керовано ї г іпоксично ї г і п е р к а п н і ї 
підтримують ефективний газообмін. Крім того, таке підвищення функціональ-
них можливостей зазначених систем вважаємо наслідком збалансування впливу 
відділів В Н С на органи дихання та м 'язову систему, що, в свою чергу, пов 'я-
зане із специфічною стабілізуючою дією С Р Д В на відділи ВНС. 
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Л. П. Сидорчук, Н. Г. Триняк (Черновцьі ) 
Обследовано 58 здоровьіх и практически з д о р о в и х людей с целью определения в л и я н и я 
и н д и в и д у а л ь н о подобранньїх специальньїх регламентированньїх дьіхательньїх у п р а ж н е н и й на 
функциональное состояние дьіхательной и мьішечной систем. В результате исследования уста-
новлено, что специальньїе регламентированньїе дьіхательньїе упражнения достоверно улучшают 
вегетативное обеспечение органов дьіхания и мьішц, повьішая таким образом их функциональ -
ньіе возможности. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА Ж И З Н И ИММИГРАНТОВ 
И АМЕРИКАНЦЕВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
В связи с повьішением благосостояния населення в ряде развитьіх стран 
наметалась тенденция к увеличению продолжительности жизни [13], что ви -
звало интерес к качеству жизни людей пожилого возраста [6]. В зтой области 
активно работает Киевский НИМ геронтологии, в стенах которого прошла 
творческая деятельность вьідающегося ученого, одного из основоположников 
науки о старений Владимира Фролькиса [8]. Подобньїе исследования прово-
дятся научньїми организациями ряда европейских стран и США [10-12] , в 
частности Бостонским колледжем. 
Большой интерес представляет психологическая оценка качества жизни 
людей пожилого возраста. Основой для разработки критериев такой оценки 
послужили существующие методики [7], а также материальї опросов несколь-
ких сот людей пожилого возраста Украиньї (Киев , Харьков, Черкассьі) и 
США (Бостон, Нью-Йорк, Хартфорд) . 
Материальї и методи. Сравнительньїй анализ качества жизни людей по-
жилого возраста проведен в 2003-2004 гг. на основе результатов исследова-
ний двух групп: иммигрантов в субсидированном доме " М О Г У І І І Є Ноизе" Босто-
на, в Дневном центре "Бабушка", Центре здоровья '^ипірег Ноизе" Хартфорда 
и американцев Бостона, Хартфорда и Нью-Йорка. 
Аналогичньїе исследования мьі проводили ранее с целью определения ка-
чества работьі специалистов, их профессионального уровня и зффективности 
труда. Одним из з ф ф е к т и в н н х методов изучения зтих показателей является 
социометрический метод зкспертно-балльньїх оценок, нспользованньїй для ха-
рактеристики качества труда научньїх сотрудников [4, 5], медицинских ра-
ботников (врачей и медицинских сестер) [1, 3, 9] и инженерно-управленче-
ского персонала [2]. 
Результатьі и их обсуждение. Вопросьі, поставленньїе при анонимном ан-
кетировании психологической оценки качества жизни человека пожилого воз-
раста, бьіли простьі по содержанию и требованию ответов по простой схеме: 
"+" — положительньїй ответ (качество вьіражено); " - " — отрицательньїй ответ 
(качество не вьіражено); "0" — неопределенньїй ответ (затрудняетесь отве-
тить) . Для представлення результатов исследования вибиралась шкала пока-
зателей по отдельньїм вопросам, группам вопросов и по всем вопросам иссле-
дования от 0 до 100%, так что 100% соответствовало максимальному числу 
положительньїх ответов, 50% — неопределенньїм ответам на все вопросьі, 0% — 
отрицательньїм ответам на все вопросьі. Результати исследования двух групп 
иммигрантов и американцев пожилого возраста приведенн в анкете. 
При обсуждении полученних результатов, можно отметить разнонаправ-
ленность оценок уровней интеллектуальной и физической активности имми-
грантов и американцев пожилого возраста: соответственно 68 и 76% — у им-
мигрантов и 76 и 54% — у американцев. Високий уровень интеллектуальной 
активности американцев пожилого возраста и снижение таковой у иммигран-
тов можно обьяснить тем, что американцьі после вихода на пенсию имеют 
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